
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituto Comprensivo Statale “Piazza Costa” 
Piazza Costa n. 23 
20092 Cinisello Balsamo (MI) 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________ 
 
nato/a  ____________________________ (____) il ___ / ____ / _______ 
 
Residente in ________________________ (____) Via _______________________ 
 
n._____ cap.______________. 
 
 

DELEGA  
 

Il/la Sig./ra _______________________________________________________________ 
 
nato/a_____________________________(____) il_______________________________ 
 
al ritiro del Diploma Originale  di licenza, della scuola secondaria di primo grado del_____  
 
proprio/a figlio/a __________________________________________________________  
 
nato/a ___________________________(____) il___________________, 
 
conseguito  nell’anno scolastico______________________, sollevando codesto Istituto,  
 
da qualsiasi responsabilità. 
 
 
Allega, a tal scopo: 
 

-  copia del proprio documento di identità;  
-  copia  del documento  della persona  delegata al ritiro del diploma. 
 
 
Con osservanza. 
 

Firma 
 

 …………………….. 
 
 
 
Data, ____ / ____ / ________. 
 


